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ISTRODUCCI 0 N 

Considero nue la Operatoria Dental es la base de la - 

Odontología, pues el Cirujano Dentista que se dedica a la ---

práctica general está valiéndose constantemente de ella. 

Sin embargo, siendo un tema tan amplio, no es posible 

tratarlo completamente en un trabajo tan pequeño, por lo nue-

me limito a tratar los temas de mayor importancia a mi crite-

rio. 

Una de. las, rincipalet preocupaciones como nuevos prcv 

etianiétááééliiAetónaientiZarlatpertónaetabreine- 
cesario de acudir a .tiempo a'utarevisidn dental, pUes esta-

aYuda a la salud . general de la persona. Es un camino largo -

.y aue necesita del esfuerzo de todos, lo importante es no per 

der de vista la finalidad de nuestra funcidn como Cirujanos -

Dentistas nue es ante todo la salud dental, y por ende, la sa 

lud general del individuo. 



TEMA I. 

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL 

Es una rama de la odontología que se encarga de devol 
ver la salud, la anatomía y la fisiología, a los tejidos de --
sostén, y la estética a las piezas dentarían cuando se ha su--
frido de lesiones en su estructura, ya sea, por caries, trauma 
tiernos, erosión, abrasión o afeccionen que afecten a las pie--
zas dentarias, en la cavidad oral. 

A) HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL.- 

Se afirma con verdad que las lesiones dentarias son _ 	. 
antiguas como la vida del hombre sobre *1 planeta, ya que-, 

las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria 
devido a hallazgos existentes en diversos museos. 

Las Dririerns pruebas que se poseen on relación a la -
presencia de lesiones dentarias en el hombre se encuentran en-
el cráneo de "Chapelle aux Santes" llamado el hombre de Nean—
derthal. 

El documento más antiguo data de la época del papiro-

de Ebers, descubierto en 1872, el cual es una recopilación de-

doctrinas médicas y dentales, que van de los anos 3700 y 1500-

entes de cristo. 

Cinco siglos antes de nuestra era, Herodoto ya manolo 

naba a empecialistne que se dedicaban n curar loe dolores de -
loa dientes. 



HIPOCRATES (460 anos A.C.).- Estudió las enfermedades 

de los dientes. 

ARISTOTELES (384 arios A.C.).- Afirmaba que los higos, 

, dulces y tunas se depositaban en los espacios interdentarios. 

ERASISTRATO DE cos (300 anos A.C.).. Fundó la Escuela 

de Alejandría, la que seguía los principios de la Escuela Hipo 

crática. 

ARCHIGENES DE SERIA (98 anos D.C.).- Practicó la cau—

terización en casos de fracturas dentarios con pulpa expuesta, 

y llegó a obturar cavidades previa limpieza con una substancia 

preparada a base de resinas. 

CLAUDIUS GALENO (130 arios D.C.).- Observó alteracionew, 

Pulsares y lesiones del neriodonto, y describió el número y no 

alción de los dientes con sus características anatómicas ha---

ciendo notar nne son "HUESOS" inervados por el trigemino. 

RAHZES (850 años D.L.).- Obturaba cavidaaes para evi-

tar "El contagio de los dientes vecinos". 

AVICENA (980 anos D.C.).- Estudió la Anatomía y Finjo 

logia de los dientes, as/ como ls forma correcta de practicar-

su limpieza: aconsejó la perforación do la cámara Pillear para 

permitir el arenaje de "HUMORES". 

GUY DE CHAULLIAC (1300 silos D.C.).- Pregonizsba: 

"Que las intervenciones en la boca deberían ser reali 



nadas por un individuo con conocimientos especiales sobre ex-

tracciones, vaporizaciones, obturaciones, etc., si bien diri-

gidos por uri médico. 

PIETRO DE ARGELATO (1390 anos D.G.).- Introdujo una -

serie de instrumentos, lo cual significó un avance. 

GIOVANNI DE VIGO (1460 anos D.C.).- Aconseja la lim—

pieza de caries con trépanos, limas y otros instrumentos conve 

nientes para la operatoria dental. 

GIROLAMO PABRICIO DE ACOUAPENDENTE.- Publicó en 1587 

su "OPERA CHIRURGICA" enumerando, la eliminación de tárt,gro,-

el tratamiento de caries, 'obturaciones, extracción de Piezas
mal colocadas;,o inút:LLes para la masticación. 

- 

AMBROSIS PARE (1507 anos D.C.).- L'ublicó numerosos --

trabajos y llegó a ser considerado el hombre m'o hábil en to-

dos los problemas dentales, y culminó nu calrera como cirujano 
de la casi, real. 

El libro más antiguo conocido, !iae re refiere a odon-
tología fué el "AUZNEY BaHL1:IN" editado ior Michael Blum en -
1530. 

La operatoria dental salió foco del emoirismo en oue-

se encontraba con Fauchard, ouien en 1746 oublicd la segunda -

edición del libro "L1 CHIRURrrIEN nENTITE"; que abarcó en fOr-

ma completa los conocimientos básicos quirdrr,ico2, incluyendo-

prótesis, terapéutica y ortodoncia. 



MARCOS BULL (1812).- Empezó a emplear el oro en forma 

de pequeñas pepas o gotas, ya que sor su limpieza se adaptaban 

con presición a todas las paredes. 

A. HILL (1848).- Entrega un nuevo proaucto al mercado 

que es la gutapercha. 

SANFORD BARNUM (1864).- Ideó el aislamiento del camoo 

operatorio por medio del dinue de goma. 

C.H. LAND DE CHICAGO (1889).- Presentó una serie de -

trabajos sobre porcelana cocida con la que llegó a realizar --

buenas incrustaciones. 

BLACK (1891):;-,  Había publicado una ' se- 

'rie 'de artículos referentes a distintos aspectos de la prepara 

ci6n de cavidades en los aue no. solamente resumió los concep--

tos y teorías de la época, sino que dl, es el verdadero crea--

dor y propulsor de la operatoria dental científica, ya que sus 

estudios fueron tan minuciosos que muchos de ellos rigen aún -

en nuestros días. 

Para la preparación de cavidades sólo se pueden dic-

tar formas generales, ya que es el propio operador quien debe-

aplicar su criterio clínico ajustándolo al caso individual, --

después de un análisis conciente de todos loe factores aue in-

fluyen en la forma definitiva de una cavidad. 

Desnude de los descubrimientos do el Doctor G.V. BLACK 

no hubo vrandes modificaciones sino hasta 1946, en aue se ini- 



BY OBJETO 11 IMPORTANCIA.- 

OBJETO.- Es el de mantener el mayor número de piezas 

dentarias con su fisiología, morfología y estática; aproximán-

dose a lo natural por medio de la operatoria dental. 

IMPORTANCIA.- Nos ayuda a evitarle problemas al pa-

ciente en la cavidad oral, por medio de los conocimientos ad-

quiridos en la operatoria dental y su correlación con otras 

ramas afines, y tratar de Procurarle una armonía dental, salu 

dable y estática. 

cia la utilización de la alta velocidad, llegando a tener --

10,000 R.P.M. 

En 1950 se llega a la velocidad de 25,000 R.P.M. 

En 1953 se llega a la velocidad de 60,000 R.P.M. 

En 1955 alcanza la velocidad de 150,000 R.P.M. con 

contrángulo especial. 

nn 1956-1957, Borden patenta las turbinas impulsadas 

por aire, independientes del equino dental. 

Hoy en día se usan las turbinas denominadas "A colchón 

de aire", que quitan casi totalmente el ruido, beneficiando -

así el trabajo del operador; y provocándole al paciente menor 

resistencia para acudir al consultorio dental. 



TEMA II. 

PREPARACION DE CAVIDADES 

A) CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.- 

Las cavidades. artificiales, realizadas mecánicamente-

por el operador, tienen una finalidad terapéutica si se trata-

de devolverle la salud a un diente enfermo; y una finalidad --

protésica, si se desea confeccionar una incrustación metálica-

que será sostén de dientes artificiales (puentes fijos), asi -

nace la primera clasificación de cavidade,  en dos grupos prin-

cipales: 

.- Cavidades con finalidad 

avidades - con.  finalidad-terapéutica, 

Clasificacidn Etiol6gica.- 

Basándose en la etiología y en el tratamiento de la -

caries, Black ideó' una magnifica clasificación de las cavida-

des con finalidad terapéutica, que es unánimamente aceptada.--

Las divide en don grandes grupos: 

Grupo I: 

Cavidades en punto y fisuras. Se confeccionan para tra 

tar caries asentadas en deficiencias estructurales del esmalte. 



Grupo II: 

Cavidades en superficies lisas. Se tallan, como su -

nombre lo indica, en las superficies lisas del diente y tienen 

por objeto tratar caries -ve se producen por falta de autocli—

sis o por negligencia en la hipriene bucal del naciente. 

Black considera el gruno I como clase y subdivide el-

gruno II en cuatro clases. Quedan así definitivamente dividi-

das las cavidades en cinco clases fundamentales. Debido a la -

localización de la caries o a la forma de sus conos de desarro 

llo, cada una de esas clases de cavidades exige procedimientos 

operatorios oue tienen Particulares características. 

Glase I de Black: 

Camorende íntegramente las cavidades en t'untos y fitu .  

ras de las caras oclusales de molares y oremolares; cavidades 

en los puntos situados en las caros vestibulares o palatinas -

(o linguales) de todos los molaren; cavidades en los nuntos sí 

tuudos en el cíngulo de incisivos y caninos suoeriores e infe-

riores. 

Clase II de Bleck: 

Comprende íntegramente las cavidades en las caras oro-

ximales, mesiales y distales de molares y oremolares. 

Clase III de Black: 

Comprende íntegramente las cavidades en las corsa aro- 



ximales que no afectan el ángulo incisal de incisivos y caninos. 

Clase IV. de Black: 

Comprende íntegramente las cavidades en las caras pro 

• ximales que afectan el ángulo incisal de incisivos •y caninos. 

Clase V de Black: 

Comprende íntegramente las cavidades gingivales en --

las caras vestibulares o palatinas (o linguales) de todos los-

dientes. 

Cavidades de clase VI: 

a 'PáVidadycon finalídeid,protásiea fueroriconsidera--

dás por Boisson (Bruselas) como'de, clase VI, con lo que se cóm 

pletó la tradicional clasificación de Black. 

Bi) POSTULADOS DE BLACK: 

Coníiderando al Dr. Black como el padre de la operato. 

ria dental, ya que fué el brimero nue agrupé las cavidades, -

les did nombre, estableció reglas, etc., tenemos los postula-

dos de Bleck, que son un comjunto de reglas o principios o le 

yes de física y mecánica, que nos permiten obtener magníficos 

resultados. Estos postulados son: 
1 

10.- Relativo a la forma de la cavidad forma (U caja- 

con paredes parnlels, piso, fondo o asiento plano, ángulos --

rectos de 90 grados. 



2°.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.pa-

redes de esmalte soportadas por dentina sana. 

3°.- Relativo a la extensi&r que debemos dar a la ca-
vidad: Extensión por prevención. 

C) PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES: 

Se entiende por cavidad, la preparación que se hace —

en un diente que ha perdido su equilibrio biológico o que debe 

ser sostén de una prótesis, para que la sustancia obturatriz o 

el bloque obturante puedan soportar las fuerzas que se le exi-

jan. 

Obturación es la masa que llena la cavidad dentaria 
y devuelve, al diente su anatomía, su fisiología y su estética.. 

(equilibrio biológico). 

Al preparar una cavidad para operatoria dental se bus 
can tres finalidades fundamentales: 

1.- Curar al diente si está afectado. 

2.- Impedir la aposición o repetición del proceso. 
3.- Darle a la cavidad la forma adecuada para que man 

tenga firmemente en su sitio la obturación que coloquemos. 

Tiempos en la preparación de cavidades.- La prenación 

de cavidades exige un previo proceso mental. Se deven analizar 

los factores que inciden en la prescripción de obturaciones y 
visualizar mentalmente la forma definitiva de la cavidad, en - 



algunos casos antes de comenzarla, y, en Otros casos inmediata 

mente después de conocer la extensión de la caries. Para un --

buen resultado final, una. vez que se ha hecho la visualizacidn 

mental se deben de seguir ciertas normas que la teoría y la 

.práctica indican como convenientes: 

10.- Diseño y apertura de la cavidad. 

2°.- Forma de resistencia. 

3°.- Forma de retención. 

4°.- Forma de conveniencia. 

5°.- Remoción de la dentina cariosa remanente. 

6°.- Tallado de las paredes adamantinas. 

7°.- Limpieza de la cavidad. 

dé.  la  Cavidad. - consiste- en llevar . 	-  lá — 

linea marginal a la. mosicidn que ocupará al ser terminada la - 

cavidad, y debe de ser extendida hasta áreas no susceptibles a 

caries y alcanzar estructuras sólidas (paredes de esmalte so--

portadas por dentina). 

2°.- Forma de resistencia es la configuración que se-

da a las paredes de la cavidad Para que puedan resistir las --

presiones nue ce ejerzan sobre la restauración u obturación. 

3°.- Forma de retención es la forma nue se da a la ca 

vidad para nue la obturación no se desaloje ni se mueva debido 

a las fuerzas de palanca o de basculación. 

4°.- Forma de conveniencia es In forma que se da a la 

cavidad a 	de facilitar la visión de acceso de los instru-- 
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mentos, la condensación de los materiales obturantes, el mode 

lado del patrón de cera, etc. 

50.- Remoción de le dentina cariosa: una vez nue ce 

llevó a cabo la apertura de la cavidad se remueven los restos 
de dentina cariosa primeramente con fresas y posteriormente - 

con cucharillas para evitar la comunicación pulsar; se debe -
remover toda la dentina reblandecida hasta llegar a tejido sa 
no, duro. 

60 .- Tallado de las naredes adamantinas. Este se afeo 
tila de acuerdo a la cavidad nue se diseñe, a la dirección da-

los prismas del esmalte, a las fuerzas de mordida, a la resis-

tencia de borde del material obturante, etc. 

7Q. 	Limpieza♦ desla caviCiad. 
bia:, aire, sustancias antisépticas, etc. 
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D) INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPARACION DE 

CAVIDADES. 

Sería largo enumerar la serie interminable de instru-

mentos aue se emplean en operatoria dental, únicamente descri,-

Piré lOspás usuales y sus usos uniéndolos en dos grupos: 

I) Complementarios o auxiliares. 

II) Activos o cortantes. 

I) Son los aue se utilizan para realizar un perfecto 

examen clínico y también como coadyuvantes en la preparación - 

de cavidades y son: 

a) Espejos bucales.-• Se emplean en: 

Como separadores de labios, ,lengua y carrillos. 

.`Como protectores de los tejidos blandos. 

3. Para reflejar la imagen. 

4. Para aumentar la iluminación del campo operatorio. 

b) Pinzas.- Se emplean para transportar distintos --

elementos (torundas, rollos de alooddn, gasas, fresas, etc.). 

c) Exploradores.- Se usan para el diagnórtico clíni-

co de caries, para controlar el tallado de les cavidades y el 

ajuste de las obturaciones metálicas o de cualquier otro tipo 

en el borae cavo-superficial, para remover obturaciones provi 

sorias, etc. 

d) Jeringas: 

1. La jeringa rara aire. Se utiliza nar' secar el --

campo operatorio, para secar cavidades, pura eliminar el pol-

villo dentario, provocado por el uso de los instrumentos rota 



diaria cuando se 'desea utilizar discos o ruedns nara montar. 

f) Mandriles. Son muy .utilizados '::.para la práctica - 
, 	 - 
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torios, etc. 

En ausencia de esta se puede utilizar la pera de go- 

ma para aire. 

2. Las jeringas para agua.- Son muy útiles nara la -

limpieza previa de los dientes, para mantener la boca libre -

de sangre y dentritus, para remover polvos o pastas de limpie 

za usados durante el pulimiento de las obturaciones, para el-

enfriamiento de distintas nastap, etc., estas jeringas se pue 

den reemplazar por pulverizadores o atomizadores que traen las 

modernas unidades dentales, a falta de ésta, podexos emplear-

la pera de goma para agua. 

e) Piezas de mano, ángulos y contra-ángulos. Se em—
plean para fijar los instrumentos rotatorios. 

g) Protectores para discod. Son dispositivos espe—

ciales que permiten el uso de dincos o ruedas nara montar. 

h) Lupas. Se usan cuando se desea examinar el talla 

do de las cavldades o la adaptación que pueden presentar los-

bordes de tan obturaciones. 

i) Algodoneras y porta residuos. 

j) Vanos Dancen o Godetes. Utilizados par:,  colocar-

en ellos aula, medicamentos, Pastas rara orofilayix, materia-

les de obturación, etc. 

k) eres ros. Dispositivos para colocar en ellos --

nuestros elementos cortantes rotatorios (fresas y piedrIls). 
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II) Instrumentos activos o cortantes: Existen 2 tinos: 

1. Cortantes de mano. 

2. Rotatorios. 

1. Black diseñó una serie de 102 instrumentos que se 

distinruen con el nombre de "serie completa", tiara diferenciar 
de la "serie universitaria", nue solo arzrupa 48 instrumentos—

para uso de los estudiantes. 

La serie de 102 instrumentos se halla dividida en 10 

17runos cada uno, de los cuales tienen un número determinado. 

Ellos son: 

SERIE COMPLETA 

24 - Hschuelas 
. 
:211 Ata011es 

3 tincelés , reCtoS 

6 Hachuelas nora esmalte 

3 Cinceles bianzulados 

18 Excavadores o cucharillas 
8 Recortadores de borde lingual 
4 Hachuelas grandes 

4 Azadones grandes 

8 Instrumentos de 1-ido. 

SERIE UNIVERSITARIA 

9 Hachuelas 

9 Azadones 

3 Cinceles rectos 
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6 Hachuelas nara esmalte 

3 Cinceles biangulados 

6 Excavadores o cucharillas 

8 Recortauores de borde linruul 

4 Instrumentos de lado. 

Black los clasificó así mismo de acuerdo a la finali 

dad r?ra la nue fué creado el instrurrento, a .1,s nsos, r.r la -

forma de la hoja y .el cuello, en 4 erunor our- denominó: No.11-

bre de Orden, Nombre de Suborden, Nombre de Clase y lombre de 

Subclase. 

En nombre de orden denota el pronósito unr:. el cual-

sirve el instrumento, ejemnio: marti.lo, excavador, emonedor 

.taladro, etc. 

EIJ:vin~ de'süborden déndtb lrimanera o noricidn 

del Uso del instrumento, - ejemnló: martillo de mano, emnacador 

de mano, grana uara nremolar, etc. 

Nombre de Clase. Describe lr aarte activa del írititru 

mento, ejemolo: excavador ue cuchara, frorn de cono invertiuo 
obturador estriado, fresa esférica, etc. 

1 o7,bre de 3ubelare. Describe La forTa del cuello del 

instrnmento, ejewilo: monown,lo, bir5r~lo, contra-5nuplc,ete. 

2. Instrumentos Cortante r Botai,orios. Con la cons—

tante evolución de los concentos de °renal-, ción de ellx7iw,des, 
r-1 instr,11 de mano ha sido substitardo en aran ',arte nor 

el uso de instrnmentos rotatorios, e; trua ron de diversas for-
mas v dimeardones y confeccionados con materiales distintos, - 
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de acuerdo con el uso a aue están destinados. Actúan por me-

dio de la energía mecánica y permiten cortar el esmalte y la-

dentina en forma ten veloz y precisa que el trabajo del Odon-

tólogo se simplifica. Y así tenemos aue para la preparación-

de cavidades se emplean: 

Fresas.- La fresa es una forma de taladro q:.le se a-

justa a la pieza de mano de la máquina dental; sirve Para el-

corte rápido de los teáidos del diente durante la anertura y-

preParación de cavidades. Pueden ser de acero, aceros endure 

ciclos, fresas de aceros duros (carborundo) y de diamante. Se 

distinguen dos grupos de fresns: 

1.- Para cortar superficies cóncavas, son las fresas 

redondas, (las hay de distintos ndmeron). 

...1)árntortár~fiti90; ptinasYyd 	las 

frailliti'.decOnCHinVertido y las 	fisura (las hay de  

distintos números). 

(Las fresas dentadas o de corte cruzado, eón fresas-

con el filo dividido en dientes, cortan con gran ranidez y --

sirven especialmente para cortar el esmalte). 

Piedras.- Son de dos tioos: Carborundo y Diamante. 

Piedras de Carborundo. Son también instrumentos cor 

tantes rotatorios, que trabajan desgastando o desintegrnndo el 
esmalte dentario. 

De acuerdo con el tamaño de los elementos integran-- 

tes se clasifican en piedras de grano fino y piedras de grano 

grueso. Son presentadas en el comercio con una numeración --- 



variable, sePdn las distintas marcas. Así se identifican lon—

diversos tamaños, formas, diámetros y colores. 

Existen dos primos: Piedras montadas y Par: montar. 

Las primeros son similares en sus carcterísticas fre 

nerales a las fresas. 

Las piedras para montar se usan con los manariles y—

se Presentan en forma de rueda o en forma de disco, de tamaño 

y diámetro variables. Los discos a su vez nueden ser nlgnos—

y aconados, teniendo sunerficie de despnste en un sólo indo —

o en los dos. 

Se utilizan dnicamente para onerPr sobre esmalte. 

Piedra de Diamante. 

lawnió4erAa PnerátoliketAlin71a-npn-,:nUeVdeeleMenttécié 

actt¥sn Por tvíVáduré'zá. es tal "clie son 
:capaces . de cortar el metal duro. Se comnonen de un ndcleo me 

tálico'en cuya superficie están ubicados sequeñírimos crista—

les de diamante unidos firmemente entre sí por una substancia 

aglutinante de dureza casi ecuivalente. Dicha unión no es to 

tal pues deja pequeños espacios entre cristal y cristal, mor—

lo que se eliminan el polvillo producido al ooerar con la pie 

dra. 



TEMA III. 

RESTAURACIONES. 

Iurante la preparación de la cavidad, cabe la elección 

sobre que material de obturación es el indicado. No es posible 

generalizar los materiales, pues cada uno de ellos tiene indi-

caciones precisas y no admite suplantación. 

Es natural oue hay circunstancias que obligan a apar-

tarse ligeramente de este principio, especialmente por razones 

económicas o estéticas, pero cuando la sustitución de un mate-
rial por otro puede significar incovenientes futuróS, es obli- 

gación
-  

:01,42doilt44-0*1114VIPtriózajátj,On't 
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Amalgamas.- Están indicadas en los dientes posterio-

res, especialmente para segundos y terceros molares y ocasio-
nalmente en los primeros molares, por razones de estética, por 

la misma causa está contraindicado este material en los dien-

tes anteriores y bicúspides, el operador puede emplearlo solo-
cuando razones especiales así se lo indiouen. 

Orificaciones.- Pueden hacerse en los bicúspides. En-
el sector anterior de la boca, se emplearán especialmente en -

el maxilar inferior, sor razones de estética. En cuanto a los- 
incisivos y caninos superiores, a pesar se 	bondad del proce 

dimiento, las mismas razones Plantean una seria contraindica—

ción a su emoleo. 



Cementos de Silicato.- Están indicados como recurso -
estético, en la rep:ión anterior de la boca. Su escasa durabili 

dad lo clasifican como elementos de obturación temporaria, de-

biendo además protegerse la pulpa por su acción tóxica, en los 

dientes posteriores se emplearán solamente en casos excepciona 

les. 

Incrustaciones metálicas.- Las de oro tienen las mis-
mas indicaciones aue las orificaciones, excepto aue su técnica 

de preparación las hace aCcesibles Eutódósa:di.entes.: 

Su ContrainaiCación eátética es la misma en ambos ma- 

teriales. 

Sin embargo, en aauellos pacientes nue al reírse no -• 

dejan ver los cuellos de los orientes, su uso está oerfectamen-

te indicado. 



TEMA IV. 

MATERIALES DE OBTURAGION. 

A) AMALGAMA.- 

Es la mezcla de aleación de plata y mercurio; es una-

mezcla de naturaleza plástica que puede ser empaquetada o con-

densada en forma conveniente dentro de una cavidad dentaria. 

La amalgama sigue siendo el material más comúnmente -

empleado para restaurar caries; incluye un 80% de todas las --

restauraciones. El singular éxito clínico de la amalgama a tra 

fli51111OS4e 1.113ebsi.44 bob£11541eit9tis:li 

cris;, ,;una de las celes es la: propiedad gerálitida o'antiMicro- 
biana de los iones metálicos como la plata, el mercurio o el - 

cobre ove la integran. Es más probable sus su excelente servi- 

cio clínico, aún en las condiciones más adVersas, sea debido á 

la tendencia a la disminución de la microfiltración a medida -

que la restauración esté más tiempo en la cavidad bucal. Aún -

cuando los márgenes de la restauración de amalgama puedan pare 

cer muy abiertos; la zona entre restauración y diente, inmedia 

temente por debajo del margen expuesto está ocupada por produc 

tos de corrosión oue inhiben la filtración. La amalgama es al-

go inusitado desde el punto de vista anterior. La microfiltra-

ción en torno de otros materiales de reatauración o permanece-

constante o tiende a empeorar cada vez más. 



PLATA. En un 63% como mínimo. 

Asegura la resistencia adecuada, un fraguado-

o endurecimiento pronto; ligera expansión du-

rante el endurecimiento. 

Un exceso de plata en la aleación, tiende a -

causar una sobreexpansión. 

ESTA10.- En un 29% como máximo. 

Ayuda en la amalszamacidn de la aleación con el 

mercurio a le temnernture ambiente; reduce la 

exnansidn excesiva. Un exceso produce, una --

contracción al mezclarse con el mercurio y re 

duce la resistencia de la masa de amalgama y-

prolonga el proceso de fraguado. 
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No obetants, son comunes los fracasos de loa restaura 

ciones de amalgama. Estas pueden producirse como recidivas de-

caries, fracturas (destrucción marginal superficial o grave),-

alteración dimensional o dafio de la pulpa o del ligamento pe--

riodontal. Mds significativo que el tipo de fracaso es la cau- 

s a. 

Aaroximadamente un 561, de los fracasos de las amalga-

mas auede ser atribuido a un diseno incorrecto de 19 cavid=d,-

mientras aue un 40% se debe a maninuleo incorrecto. La causa -

principal del fracaso clínico de la amalgama en el descuido en 

la observación de los principios fundamentales del diseño cavi 

tario o acrudo en la preparación e inserción del material. 



COBRE.- En un 6% como máximo. 

En peouehas cantidades actúa como un importan 

te modificador de la aleación mejorando la re 

sistencia, la dureza y las características de 

fraguado de la amalgama. Un exceso produce, -

aumento en la tendencia de manchado y a la de 

coloración de la amalgama. 

ZINC.- En un 2% como máximo. 

Ayuda en el proceso de fabricación, como agen 

te desoxidante o eliminación de óxidos, nrevi 

niendo la oxidación de los otros componentes-

metálicos, principales durante el proceso de- 

fus 	playor-'gradocie:erlduré- 

cimiento y .resistencia. 

PROPIEDAD DE LA AMALGAMA: 

l.- Cambio dimensional de expansión o contracción. 

2.- Resistencia a las fuerzas compresivas. 

3.- Escur:rimiento o fluidez cuando se sujeta a las 

fuerzas compresivas. 

4.- Fragilidad. 

Propiedad física: Expansión de Fraguado.- Mantiene 

el contacto entre la amalrama y el tejido dentario. 

PRO2IEDADES DE LOS LOMPONENTE3 DE LA ALEAC ION. 

(LATA: Da dureza. 

ESTA»: Aumenta la plasticidad y el endurecimiento lo 

acelera. 



DESVENTAJAS: 

2.- ConirácCión. 
3.— Expansión. 

4.— Escurrimiento. 

5.— No tiene resistencia de borde. 

6.— Gran conductora térmica y eléctrica. 

B) OROS.— 

El oro se ha usado durante silo cono material res—

taurador. Al nrincinio se utilizó en su nureza natural en for—

ma de hojas o alambres: actualmente se usa, nero mezclado a --

otros materiales, constituyendo las aleaciones de oro. 
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COBRE: Hace que la amalgama no se separe de los bordes 

de la cavidad. 

ZINC: EVita que la amalgama se ennegresca. 

VENTAJAS: 

1.— Facilidad de manipulación. 

2.— Adaptabilidad a las paredes de la 

3.— Insoluble• a los fluidos bucales 

4.— Resistencia a la compresión. 
5.— Pulido rápido y fácil. 

cavidad. 
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Debido a oue el oro existe en estado Duro en la natu-

raleza y no requiere de operaciones de refinación se puede tra 

bajar y adaptar fácilmente con instrumentos simples. 

El oro resiste al manchado, a la corrosi6n, resiste -

eficazmente las condicionea y el medio ambiente bucal y mantie 

ne sus propiedades cuando se calienta. 

Posiblemente el oro en hojas sea la forma más corrien 

te al estado puro. 

Si no se dispusiera del oro como material restaurador 

el ejercicio de la odontología tendría que cambiar, puesto aue 

ningún otro producto podría substituirlo de manera significan- •  

CARACTERISTICAS DEL ORO. 

El oro es un metal blando, maleable, dúctil, no se o-

xida en condiciones atmosféricas y sólo es atacado Dor pocos -

agentes oxidantes. Tiene un color amarillo vivo y un fuerte --

brillo metálico, aunque es el más ductil y maleable de todos -

los metales; ocupa el lugar más bajo en la tonicidad, el metal 

puro funde a 1063° centígrados. 

El oro es casi tan blando como el cobre, Dor lo que en 

aleaciones dentales debe ser amalgamado con: cobre, plata, pla 

tino y otros metales para producir su dureza. 
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El peno específico del oro puro está entre 19.30 y -- 

19.33. 

Al oro no lo disuelve, no afecta el aíre, el agua, el 

sulfuro de hidrógeno, el ácido sulfúrico, nítrico o clorhídri—

co. 

Se disuelve fácilmente en: una combinación de ácido —

nítrico y ácido clorhídrico (agua regia) formando tricloruro — 

de oro (AuClA); y también se disuelve en cianuro de' notasio y—

soluciones de bromo y cloro. 

CARACTEPISTICAS COHESIVAS. 

1 Ore' :Paro . ya. sea en.hojas o en otras formas es eó. 

hesivo y puede seldarse así mismo 'simplemente por aplicacidn'—

de fuerza. 

Sin embarpp, para que esta unión se realice, es ímpre 

sindible aue Iris superficies estén completamente limpias. 

El oro en hojas puede oroducirrie ya sea en forma cohe 

siva o no cohesiva: 

Las hojas no cohesivas nueden verlo a permanencia, por 

la presencia de ciertas impurezas que no se sacaron a su debi—

do tiempo. 

Cuando la condición de no cohesivas es solo temporaria 

puede deberse a gases o sustancias volátiles que han sido absor 

bidas por la superficie metálica. 
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Estas contaminaciones superficiales se quitan amor ca-

lentamiento y la hoja recupera su cualidad cohesiva. 

La hoja de oro no cohesivo se emplea como material i-

nicial, acuñándola y empaquetándola en el piso de la cavidad 

ya que se le puede trabajar de modo más conveniente que la ho-

ja cohesiva empleada para terminar restauraciones. 

Como el oro puede producirse en condiciones de pureza 

y limpieza suficiente que permitan su adherencia en frío; las-

obturaciones de oro por medio del martilleo han sido muy utilí 

zadas en odontología. 

La dureza de una obturación de oro obien. condensada,ea 

MaYor'qüe:ládel:sroPurp.coladósr puede compararseall de 
na aleación colada de oro de 22 kilates. Este aumento de dure- 
za se debe al trabajo en frío requerido para producirse la res 

tauracidn con oro en hojas. 

C) RESINAS.- 

DEFINICION.- Son compuestos no metálicos, producidos 

sintéticamente (por lo sreneral a partir de compuestos orgáni—

cos); que pueden ser moldeados con divernuo formas y después -

endurecidos para uso comercial. 

CLASIFICACION: 

TERMOPLASTICAS.- Si el moldeado ne produce no por mo 

dificacionso químicas, sino sor el ablandamiento mediante ca-- 



REQUISITOS PARA, LA RESIWA DElrAL. 

I.- El material debe tener la suficiente trasparencia 

para reproducir estéticamente los tejidos que ha-
de reemplazar, debe ser capaz de ser pigmentada -
con esa finalidad. 

2.- No debe experimentar cambios de color o aspecto -

después de su procesamiento, ni dentro de la boca 

ni fuera de ella. 

3.- No debe dilatarse, ni contraerse, ni curvarse du-
rante el procesamiento, ni mientrbs la use el pa-

ciente, o sea que tenga estabilidad dimensional. 

4.- Debe poseer resistencia, resilencia y resistencia 
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lor y presión y ulterior enfriamiento. 

TERMOCURABLES.- Si durante el proceso de moldeado se-

produce una reacción química de tal manera que el producto fi-

nal es diferente al de la sustancia original. 

RESINAS DENTALES.- La resina sintética usada con ma—

yor frecuencia en odontología es la "ACRILICA", Poli-metacrila 

to de metilo; más sin embargo, el odontólogo no puede limitar-

su conocimiento a una resina específica, ya que constantemente 

siguen apareciendo más y por lo tanto van evolucionando y mojo 

rándose. 



5.- Debe ser insípida, inodora, no tóxica, ní irritante -

para los tejidos bucalee., 

u gravedad eapecIfica debe ser - baja. 

a la abrasión; adecuadas para soportar el uso normal. 

5.— Debe ser impermeable a los líquidos bucales para que-

no se conviertan en solubles o de olor desagradable.-

Se utiliza como material de obturación o cemento y de 

be unirse químicamente al diente tratado. 

6.- Debe ser completamente insoluble a los líquidos buca-

les o a cualquier sustancia que ínstrese a la boca y -

no presentar manifestaciones de corrosión, no debe --

absorver tales líquidos. 

9.— Su temperatura de ablandamiento será muy superior a -

la de cualouier alimento o líquido que se introduzca-

a la boca. 

10.- En caso de fractura inevitable debe ser posible rena-

rarla fácilmente y eficazmente. 

11.- La transformación de la resina en aparato protésico -

debe efectuarse fácilmente y con un equipo simple. 

No se ha hallado aún la resina nue cumpla todos estos 

requisitos; debido a que solo los materiales más estables e --

inertes, desde el punto de vista químico soportan estas condi-

ciones sin deteriorarse. 
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DESVENTAJAS: 

1.- Inestabilidad del color. 

2.- Absorción de agua 

3.— Sensibilidad del paciente por los productos crea 

dos. 

4.- Irritantes por el grumo de leo amidas que contie 

nen. 

5.— Reaccionen leves en los tejidos parodontales. 

Una resina basada en un material epóxico se esta usan 

do como material de restauración, esta resina es "Bis-Gma", --

que es producto de la reacción del ácido metacrílico con éter-

diglioérico de disfenol A. 

Esta resinwproporcione tonicidady otras 

convenientes para 'el' odontólogo. 

-RESI[vi i EP0XICAS.- Estas resinas moldeables por calor 

pueden ser curadas a temperatura ambiente y poseen caracterís-, 

ticas únicas en cuanto adhesión a diversos metales, madera y -

vidrio; a la estabilidad química y a la resistencia la molécu-

la de la resina epóxicn se caracteriza por los grupos reacti--

voe neDoxi_oxirano" que sirven como puntos terminales de poli-

merizsación. 

Estas resinas epóxicas que sor lo general son liqui--

dos viscosos a temperatura ambiente, se curen mediante un reac 

tivo intermediario que una las cadenas. 



Los agentes principales de la unión cruzada son ami—

nas polifuncionales primarias y secundarias. 
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En 1878 se introdujo el cemento de fosfato de zinc --

que probó ser más eficaz. 

a utilizar loWsilicatos transluci 
dos. 

TEMA V. 

CEMENTOS MEDICADOS. 

Los cementos al oxicloruro de zinc fueron los prime--

ros que se utilizaron entre 1850 y 1860; otros como los cemen-

tos al oxicloruro de magneto y oxisulfato de zinc se encontró-

que eran irritantes para el tejido pulgar y eran solubles a --

los fluidos bucales. 

Los tipos de fosfato de zinc son germicidas y los óxi 

dos de zinc y eugenol tíenen considerables aplicaciones como -

base de cavidades profundas con el fin de aislar la pulpa de - 

un posible shock químico y térmico. 

El óxido de zínc-eugenol tiene cualidades sedativas -

por su excelente comnatibilidad con los tejidos blandos. 

CLASIPICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES SEGUN 7-1U TIPO 

Y APLICACION. 

FOSFATO DE ZINC. 

A) Retención de las restauraciones. 



E) Empaouetado de tejidos blandos. 

F) Curación quirdrgica. 

G) Retención de restauraciones. 

DE SILICATO: 

B) Base aisladora. 

C) Restauración Temporaria. 

D) Germicida. 

OXIDO DE ZINC —EUGEWOL: 

A) Obturación sedativa. 

B) Restauración Temporaria. 

C) Base aisladora. 

D) Sellador de conductos (En endodoncia). 

A) Retención de restauraciones estéticas. 

B) Pequeñas restauraciones posteriores. 

SILICATO: 

A) Restauraciones anteriores no sometidas a esfuerzos 

masticatorios. 

B) Coronas temporarias. 
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CEMENTO DE SILICATO.- 

Posee ciertas características deseables, pero otras -

limitan su utilidad. En condiciones bucales tiende a teñirse -

.y desintegrarse. La resistencia es inadecuada para permitir --

que sea usada como restauración permanente siemtre qué pudiera 

estar sometida a fuerzas. En el mejor de los casos, la vida me 

dia de una restauración de silicato e aoroximadamente cuatro -

años. 

EPECTO ANTICARIOGRNO.- 

Las características anticari6genas del cemento de sili 

cato son únicas. Rara vez se encuentra caries recidivante o - 

secundaria alredellor- -de una-restauraciónAs:.ceMento,de:Silica 
- 

-all):i,'cilarlda,:se'pródUzca una toena desintegración. No hay - 

otro material oue posea esta canacidad inusitada de resistir-

las caries. 

Este efecto beneficioso puede ser atribuido al efecto 

del fluoruo presente en el polvo del cemento. Al incorporar -

los ingredientes se suele emnlesr un fundente fluorurado, nor 

lo general el fluoruro de calcio. El polvo tísico de cemento-

contiene aproximadamente un 15% de fluoruro. Durante la colo-

cación del cemento y desnuda el fluoruro reacciona con el te-

jido dental adyacente de manera muy similar a los que sucede-

con la aplicación tópica de una solución acuosa de fluoruro.-

Di solubilidad del esmalte se reduce acentuadamente, con la -

cual se crea la resistencia al ataque de los 4cidoa y u leas -

caries. En razón de esta característica narticular, el cemen-

to de silicato es a menudo el material de elección, en espe-- 
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cial en la boca del ni?io con caries irrestricta. Hay que oui--

tar el barniz cavitario del esmalte antes de colocar una rea--

tauracidn de cemento de silicato. El barniz limitaría aproxima 

damente un 50% del fluoruro que podría asimilar el esmalte del 

demento, con lo cual se reduciría notablemente la eficiencia - 

anticariógena de este material. 

MANIPULACION.- 

El cemento de silicato fraguado está coalnuesto por --

partículas del polvo de cemento original rodeado por una ma---

triz que es esencialmente un gel. La Porción vulnerable de la-

estructura es esta matriz de Fel, nue es gumamenteSoltible, aé 

bi: y . se,, tiñe con facilidad.:.. Lo srincipal .en. lá rnaninulación 

él::'cétilentó de ailicatóserll'réáucir 	míniffio el cel. Cuánto-
'ineydrla cantidad de nolvo para. determinada cantidad de liqui-

de, menor será la cantidad de gel. A su vez, las prooiedades -

físicas están directamente relacionadas con la orocoreídn de - 

líquidos y polvo. Una prosorción baja de polvo y liquido nrodu 

ce una mezcla de escasea resistencia y alta solubilidad, con el 

resultado invariable de una rápida desintepración de la restau 

ración clínica. Sólo mediante el uso de una loseta de vidrio -

fría es posible incornorar la máxima cantidad de polvo, redu-

cir al mínimo la matriz de pel y obtener las nropiedaden físi-

cas óptimas. 

Sin embarro, in temperatura del vidrio nunca debe es-

tar nor debjo del punto de formación de humedad condensada; - 

una nelicula de urnas en la suoerricie del vidrio contaminará -

la mezcla. 
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La incoraoración del polvo al líquido debe ser efectuada 

con rapidez incorporando inicialmente mayores cantidades de -

polvo en comearación con el cemento de fosfato de zinc. Aunque 

el tiempo de mezcla ruede no ser tan crítico como se creía en 

tes, debe ser completada en anroxiwadamente un minuto para im 

pedir nue el -•el sea perturbado a medida nue se fnva. 

Es esencial el cuidado correcto de la proporción de pol-

vo y liquido. El líquido contiene ácido ortofosfóríco y aoro-

ximadamente de un 30 a 35% de agua, se(rAn la marca. El agua -

tiene un claro efecto sobre el tiempo de fraguado. Apenas un-

0.1% de cambio en la concentración del noma puede producir --

una variación indeterminada en el tiemno del fraguado. Si el-

línuidp, pierde agua por exposición indebida al medio ambiente 

1-eemento.endurecPrá,cetYMaYor lentitud. Parar conservar`  

tapar inmedia  
• • 	: 	, 	. 

mente el frasco de líquido soTbre el vidrio justo antes de. e--

fectuar la mezcla. 

Aún cuando tales factores de maninulación sean controla-

dos rígidamente, hay una variación coneiderable en el compor-

tamiento de un cemento de !iílicato de una boca a otra. En al- 

'unos pacientes, una rent;?urción de silicato puede aurar 10 -

años y otros pueden renuerir cambiarla al año. 

Esta diferencia es probable nue esté asociad.:: al ácido.-

Los cementos de silicato son muy solubles en los ácidos orFrá- 

•nicos, como el láctico, acético y, en especial, el cítrico. -

Por esta razón, la desintegración de una restauración de sili 

cato es mayor en la .ora cervical, donde el pH tiende a ser - 

inferinr sor la retencidn de la placa. 
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CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

COV2OSICION: 

POLVO.- El principal comnonente es el óxido de zinc; 

también puede usarse óxido de magneSio, bióxido de si 

licio, el trióxido de bismuto; que intervienen en la-

mezcla del cemento. 

Oxido de magnesio: (10%). 

Es coadyuvante para aumentar la resistencia comprensi 

va del cemento, en el proceso de la hidratación duran 

te la reacción de fraguado. 

EióXido d.e silitie:' 

Es un comnonente inactivo, solo ayuda en el proceso de -

fabricación en el paso de calcinación. 

Trióxido de bismuto: (5%) 

Da suavidad a la masa al cemento recién mezclado, uue 

de prolongar en cierto.  grano el tiempo de fraguado. 

Su presentación viene en varios colores; los más ponu 

lares son los tonos pálidos del amarillo y del gris. 

LIQUIDO.- Se nroduce mediante la adición de aluminio y a ve--

ces zinc, o sun óxidos; a una solución ácida ortofos 

fórica. 

La solución original contiene un 85% de &ciclo fosfz5 
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rico y es fluida (jarabe); el liouido restante contiene un --

tercio de agua aproximadamente. 

La superficie alcalina de el polvo es disuelta en un-

comienzo nor el 1/luido ácido dando por resultado una reacción 

exotérmica (desprendimiento de calor). 

MANIPULAGION.- 

La cantidad apropiada de polvo debe incorporarse len-

tamente al lípido, colocado sobre un vidrio para cemento nre-

viamente enfriado. 

PROPIEDADES: 

Consibténcia.de la Mezcla. 

B) Tiempo de fraeuado. 

C) Resistencia a la comoresión. 

D) Espesor de la nelicula. 

E) Solubilidad y desintegración. 

F) Contenido de arsénico (máximo .0002%) 

G) Estabilidad dimensional. 

OXIDO DE ZINC - EUGENOL. 

La combinación del óxido de zinc con el eugenol orodu 

ce al enuurecer, un cemento que posee una excelente comnatibi 

lidad con los tejidos duros y blandos de la boca. 



lsEsistoNADATO 
13  Actúa aliviando el doloY litv eildo menos sensiblos-

a loa tejidos,.es antiséptico: es un buen sellador cavitario-

y de baja conductibilidad térmica. 

Los cementos de óxido de zinc-eugenol tienen distinf--

. tos tiempos de fraguados, de acuerdo con: 

1.- La presencia de aceleradores adicionados. 

2.- La humedad que puede ponerse en contacto con 
el cemento. 

3.- El tamaño de las partículas de polvo. 

4.- Relación polvo y líquido. 

5.- La temperatura. 

Modo de hacer:éi espatulado. 
Propiedades físicas y. qufmácae 

a menudo está presente. 
8.- El agua es un acelerador muy efectivo. 

POLVO: 

COMPOSICION. 

Oxido de zinc 69% 

Resina hidrogenada o blanca 29% 

Estearato de zinc 1% 

Acetato de zinc 0.7% 

LIQUIDO: 
Euv,enol 85% 

Acetato de oliva 15%.- Acelera el tiempo de fraguado. 



Glicerina.- Retarda el tiempo de fraguado. 

El cemento no tiene resistencia a las fuerzas de com-

prensión y condensación. 

El bálsamo de cavada proporciona a la mezcla de cemen 

to una adhesión sobreagregada. 

USO: 

1.- Desplazar mecánicamente a los tejidos blandos. 

2.- Como una curación sobre loa tejidos blandos inme-

diatamente después de un tratamiento quir1rgiso. 

Con fin de darle mayor plasticidad 1341,  le agrega.acei-

tet- Minerales.de_áanlod 

Para aumentar la resistencia se le agregan fibras de-

asbesto y de algodón. 

También se utiliza el ácido tánico como un agente he-

mostático y también para retardar la reacción de frafruado. 

Pueden incorporarse también aceites aromáticos y agen 

tes colorantes. para mejorar el gusto y el color de la cura--

ción. 
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HIDROXIDO DE CALCIO. 

PRESENTAGION.- 

1.- Polvo: 

Hidróxido de calcio puro líquido. 

Suero fisiológico o agua destilada o bidestilada. 

2.- Dycal.- 

Es una solución de material resinoso de clorofor-

mo es la presentación más apropiada porque se ab-

sorbe más rápidamente y estimula a los odontoblas 

tos a que formen dentina sobre la 'pulpa expuesta. 

liá 'dentina secundária-és la bai.ters 

futuras irritaciones. 

BARNIZ DE COPALITE. 

Es recomendable poroue al barnizar la cavidad queda -

adherida a las oaredeo y piso una película de barniz, cuyo ob. 

jetivo es sellar los tdbulon destinarios e impedir la penetra 

ción de elementos extraños a través de la obturación en mate-

riales cementantes. 

Es complementario de otros materiales para la obtura-

ción; comúnmente son gomas naturales como el copal y resinas-

disueltas en cloroformo, acetona, éter. 

Se tienen que aplicar rápidamente porque son muy volé 

tales. 



CONCLUSIONES 

La Historia de la Odontología presenta datos impar.-
tantas nue muchas veces creemos que no son de utilidad para -

nuestro ejercicio profesional, pero no es así, viendo el desa 

rrollo seguido, no sólo, por la operatoria dental, sino por -

la Odontología en general nos damos cuenta que Podemos evolu-

cionar en muchos aspectos lográndose así, su máximo desarrollo 

muchos de los conocimientos básicos son por sí mismoo los ci-

mientos para muchós otros descubrimientos y técnicas nuevas -

que ayudan y profundizan nuestra labor de Girujanos Dentistas. 

Las clasificaciones del Doctor Black seguirán vigen-

tes durante muchos aaos más, aunnue cada cirujano dentista ha 
sus modificaciones, sus clasificaciones .de cavidades y  .10s. 

Pasos a seguir en la Preparacién de éstas Y las desarrolla' se 

n su criterio en cada caso particular que se le Presenta. 

La reparación correcta o incorrecta de la cavidad nos 

llevará al éxito o fracaso de las restauraciones. 

La amalgama es el material más utilizado desde que se 

inventó en 1826, para el tratamiento de caries. Como todos -
los recursos tiene sus ventajas y desventajas, pero da su apor 

tación positiva en el tratamiento de todas las primeras clases 

simples y en algunas de las compuestas y de quintas clases. 
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En resumen la operatoria dental és de gran importan-

cia ya que ea la materia que nos da las bases para trabajar -

sobre un paciente, mejorando su estado local y general. 
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